بررسی مقدار و علل کسورات بیمه ای بیمارستان شهدای سروستان و ارائه راهکارهایی به

منظور کاهش آن با استفاده از تکنیک حل مساله در سال 1391 by نوروزی سروستانی, عفت et al.
 229 4139 تابستان 2 شماره/2دوره/کرمان پزشکی رسانی اطلاع و مدیریت دانشکده مجله
 
 به یراهکارهای ارائه و شهدای سروستان بیمارستان ای بیمه کسورات علل و مقدار بررسی
 1391 سال در مساله حل تکنیک از استفاده با آن کاهش منظور
 4علی رضا یوسفی، 3، زهرا کاووسی2، کیمیا پورمحمدی1سروستانی نوروز عفت 
 
 ای سروستانشهد بیمارستان ای بیمه کسورات للع و مقدار بررسی. رضانوروز سروستانی عفت، پورمحمدی کیمیا، کاووسی زهرا، یوسفی علی :ارجاع
مجله دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی کرمان  .1391 سال در مساله حل تکنیک از استفاده با آن کاهش منظور به راهکارهایی ارائه و
 229-23 ):2(2؛ 4139
 4139/01/92 پذیرش مقاله:                         4139/21/19 دریافت مقاله:
 
 بیمارستان درمانی، خدمات هایهزینه افزون روز افزایش امروزه
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 چکیده
 پس ماه هر رگبیمه هایسازمان اما باشد،می گربیمه هایسازمان پوشش تحت شدگان بیمه به خدمات ارائه ،بیمارستان درآمدی منابع جمله از :مقدمه
 شدیم برآن طالعهم دراین.نمایندمی کسر درخواستی مبالغ جمع سر از کسورات عنوان تحت را مبالغی، هابیمارستان به ارسالی مالی اسناد به رسیدگی از
 .بپردازیم شوندمی کسورات موجب که عللی بررسی به"مساله حل" تکنیک از استفاده با تا
 رد پاراکلینیک و داروخانه خدمات هایپرونده همچنین و شهدای سروستان بیمارستان در بستری بیمار 1706 پرونده مقطعی، عهمطال این در :روش
 از استفاده با شده آوریجمع هایداده. شد استفاده لیست چک از هاداده آوری جمع جهت. گرفت قرار بررسی مورد 6396سال اول ماه شش
 .ندگردید تحلیل 76نسخه   lecxEافزارنرم
 داروخانه سرپایی داسنا در و قیمت فاقد نسخ پاراکلینیک، بخش خدمات سرپایی اسناد در بیماران، حال شرح برگ نقص ، بستری دراسناد :یافته ها
 .بودند کسورات علل ازمهمترین پزشک وامضای مهر فاقد نسخ
 و تذکر بافاصله، کاریهای شیفت و کمتر هایکاری اضافه برداشتن قیم،م پزشک استخدام ضرورت نتایج، به توجه با: نتیجه گیریبحث و 
 بیمه، هایبرگه نشدن انباشت جهت مرتب صورت به بیمه هایبرگه بازبینی همچنین و بستری بخش مشکلات حل جهت بخش این پرسنل به آموزش
 .گرددمی احساس داروخانه و پاراکلینیک بخش کسورات کاهش جهت پرسنل بین بیشتر همکاری و کار تقسیم و پرسنل به آموزش و تشویق
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 اداره به را خود درمانی و بهداشتی هایهزینه بیشترین سهم
 18تا  10( میزان این دهند.می اختصاص هایشانبیمارستان امور
 درصد) رقم 14(حداکثر پیشرفته کشورهای با مقایسه درصد) در
 هابیمارستان هزینه به توجه بنابراین .)2( بالایی است بسیار
 درآمدهای از اعظمی بخش طرفی از .شودمی تلقی مهم امری
 هایشرکت با قرارداد عقد طریق از هابیمارستان اختصاصی
 گردد می تأمین هاآن شده بیمه افراد به ارائه خدمات و ایبیمه
 ارسالی مالی اسناد به رسیدگی از پس هاسازمان این). 3(
 جمع مبالغ سر از کسورات عنوان تحت را مبالغی ،هابیمارستان
 مبلغ اینکه بر علاوه کسورات این. نمایندمی کسر رخواستید
 هاآن توسط ارائه خدمات علیرغم را هابیمارستان درآمد از زیادی
 طرف هایبیمارستان نارضایتی ساز زمینه بلکه سازد،نمی محقق
 این ،هاآن مطالبات بازپرداخت در خیر زیادأت و شده قرارداد
 بر علاوه بیمارستانی کسورات .)4( کندمی تشدید را نارضایتی
 هدر را بیمارستانی درآمدهای و منابع از توجهی قابل مبالغ اینکه
 افزایش طریق از ،دندهمی کاهش را مالی بیمارستان توان و داده
بیمار  به را ایفزاینده بارمالی tekcop fo tuoهای هزینه
 به هاستانبیمار ،بهداشت اقتصاد دیدگاه از .)5( نمایدتحمیل می
 یافته اختصاص منابع از ایبخش عمده خود وسیع کارکرد دلیل
 به ،)0( دهندمی اختصاص خود به را درمان و بهداشت بخش به
 در دولتی بخش بهداشتی منابع درصد 18 تا 15بین که نحوی
 شودمی مصرف هابیمارستان توسط توسعه حال در کشورهای
 و بهداشت بخش تریننهپرهزی عنوان به هابیمارستان .)0(
 اجزاء از مهمترین ،خود به PNGدرصد از 2تخصیص  با درمان
 علیرغم ) که8( شوندمی محسوب پزشکی مراقبت هایسیستم
 چه کارایی عدم دلیل به ،این بخش در زیاد هایهزینه صرف
 خوبی به منابع از درآمد ایجاد بخش در چه و هاهزینه بخش در
درصد از منابع ملی بهداشت  15بطور کلی  ) و یا1نکرده( استفاده
 سلامتی بیمه یا درمان بیمه میان این در .)19( رودبه هدر می
 هزینه کاستن جهت در را نقش ترینمهم نگری، سلامت دید با
 .)99( کندمی ایفا سلامت نظام در بهینه خدمات و ارائه ها
 وبــمحس بیمه ها،بیمارستان مالی منبع ترین اصلی درواقع
 هایبا سازمان مالی موارد از بعضی در هابیمارستان ولی ،شودمی
 ایبیمه مطالبات همه معمول طور به و دارند اختلاف گربیمه
 تردقیق و بهتر درک با باید بنابراین .)29( گرددنمی وصول هاآن
 مراقبت کیفیت نهایت در و بیمارستان کارایی ،کسورات علل از
 مالی منابع رفتن هدر به از همچنین و بخشیدء را ارتقا درمانی
 باشد،آن می بقای و خدمات هئارا در اصلی پشتیبان که بیمارستان
این مطالعه با  ،با توجه به اهمیت موضوع .)39( کرد جلوگیری
 راهکارهایی ارائه و ایبیمه وراتـکس علل و مقدار هدف تعیین
 در لهأمس تکنیک حل از استفاده با آن کاهش منظور به
 انجام شد. بیمارستان شهدای سروستان
 
 
 عاتــمطال دسته از و ردیـــکارب نوع از طالعهـــــم این
مقطعی در بیمارستان  صورت به که باشدمی تحلیلی– توصیفی
 مقدار ابتدا که صورت انجام گرفت. بدین شهدای سروستان
بیمه  اجتماعی، تأمین (بیمه درمانی پایه هایبیمه کسورات
 که تیــــخدم نوع به توجه با) مسلح نیروهای و بیمه سلامت
اول  ماه شش در دهندمی ارائه گربیمه هایاز سازمان هریک
 در مقدار کسورات بیشترین سپس .گردید مشخص 9139سال
 از . گردید خدمت شناسایی نوع به توجه با درمان بیمه سه هر
 خدمات ،بستری هایپرونده کسورات مقدار و علل رو این
 رادیولوژی) کهو  سونوگرافی (آزمایشگاه، پاراکلینیک و داروخانه
 .گرفتند قرار بررسی مورد ،را داشتند کسورات مقدار بیشترین
 این کسورات اصلی علل " مسأله حل "روش کمک به سپس
 اقتصاد درمان، کمیته کمک به و گردید بخش مشخص سه
 منظور کاهش به هاییحل راه ،بیمارستان این بیمه و مالی واحد
 جامعه و نمونه آماری مطالعه حاضر کلیه. گردید ارائه علل این
 خدمات تمامی ) و0109( بستری بیماران های پرونده ی
را  9139 سال اول ماه شش شده در ارایه پاراکلینیک و داروخانه
 انجام لیستی چک طریق از اطلاعات آوری .جمعدر برگرفت
 کسورات مقدار درباره الاتیؤس حاوی لیست چک این گرفت.
نیروهای  بیمه و اجتماعی تأمین بیمه بیمه سلامت، هایسازمان
 علل و مقدار بررسی از بود. پس خدمت نوع براساس مسلح
 نیروهای و درمانی خدمات اجتماعی، تأمین هایکسورات بیمه
 (حسابداری درآمد) و واحد مالی با گروهی بحث طریق از مسلح
 شناسایی به " مسأله حل" تکنیک کمک به تان،بیمارس بیمه
 شد پرداخته دارند بر کسورات را تأثیر میزان بیشترین که عللی
یابی  باشد، گام اول مشکلمی گام سه دارای مسأله حل تکنیک.
له یا مشکل شناسایی و تعریف أباشد که در این مرحله مسمی
 هایگهبر بررسی . در این پژوهش جهت مشکل یابی باگرددمی
مسلح  نیروهای و بیمه سلامت ، اجتماعی تامین بیماران بیمه
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بررسی  همچنین و بود موجود بیمارستان این بیمه و درآمد
 و مصاحبه و بستری بخش بیماران خورده کسورات هایپرونده
 این بیمه و ش درآمدبخ خبره و مجرب پرسنل با گروهی بحث
 پاراکلینیک، بخش سه کسورات ازعلل لیستی ،بیمارستان
آوری گردید. گام دوم در تکنیک حل  جمع داروخانه و بستری
یک باشد که بدین منظور از تکنمساله، اولویت بندی مشکلات می
در  استفاده شد. )tnemeganaM ytilauQ latoT(
 تجمعی یده های وزنبه ترتیب از روش  MQTتکنیک
 استخوان نمودار gnithgieW evitiddA elpmiS(ساده(
 روشاستفاده شد.  oT-morFجدول  و علیت نمودار ماهی،
 جهت استفاده مورد فنون ترینکی از متداولی تجمعی دهی وزن
) 4،3،2جدول( در .)49( باشدوتصمیم گیری می معیارها تلفیق
شده  بندی رتبه ،قبل مرحله در شده آوری جمع کسورات علل
 بر کسورات که هاییشاخص ،کسورات بندی رتبه جهت . است
 ،بیمارستان اختصاصی درآمد  :از عبارتند گذارد می تأثیر هاآن
 و بیمار حقوق پرسنل، رضایت ،هزینه کار پرسنل، حجم
ای جلسه طی و شدند مشخص راهنما استاد تایید به اثربخشی
 این داروخانه و پاراکلینیک ، بستری بخش نمایندگان با
 با هااین شاخص اهمیت درجه ،نفر بودند 0 بیمارستان که جمعاً
-شاخص همین به توجه با سپس شد. مشخص هاییدرصد دادن
 داده امتیاز شده، لیست علل کسورات به پرسنل همین توسط ها
 انتخاب 19تا9عدد  بین ،کسورات علل به شده داده امتیاز  .شد
 بالاترین که عللی ،پرسنل این نظر زا که این ترتیب به .شد
که  عللی و گرفتندمی 19نزدیک به  هایامتیاز داشتند را اهمیت
 به نزدیک هایامتیاز ،نداشتند اهمیت نظر مورد هایشاخص در
 روش به این ماتریس سازی مقیاسبی با سپس .گرفتندمی 9
 به سازی مقیاس بی. شدند بندی رتبه کسورات علل ،نرمالایز
 نرمالیز نوع از پژوهش این در که دارد وجود مختلفی هایوشر
 جمع بر را هاعلت امتیازات دراین روش .است شده استفاده
 هاآن ،هاداده کردن مقیاس بی از پس و کرده تقسیم ستونش
 بدست علل وزن تا کنیممی ضرب هاشاخص هایدرصد در را
 19نسخه  lecxEکاربردی  برنامه در مراحل این تمام که آید
 عنوانه ب ،باشد داشته وزنی جمع بالاترین که انجام شد. علتی
 را وزنی جمع ترینکم که علتی و شناخته تــعل ترینمهم
 هایبخش کسورات علت تریناهمیت کم عنوانه ب داشته باشد
 معلول و علت مودارــــدر روش  ن . شودمی شناخته نظر مورد
 ترینمهم یابی ریشه به )tceffe dna esuaC margaid(
 ریشه که.پردازیممی قبل مرحله در آمده بدست کسورات علل
 و بستری داروخانه پاراکلینیک، خدمات کسورات تمام علل یابی
 اینکه دلیل گرفت؛ انجام درآمد و بیمه خبره پرسنل کمک به
 سپس ؟ باشد تواند می چه شده آوری جمع کسورات از کدام هر
 قبل مرحله در بدست آمده علل ترینهمم روی که هاییعلت
 . دهیممی نمایش ماهی استخوان نمودار در ،گذارندمی تأثیر
 اختصاص خود به بیشتری عناوین فرعی که مشکلی احتمالاً
 ترینمهم یابیریشه از بعد .است تریاصلی مشکل ،است داده
 کمک به توانمی ، ماهی و استخوان نمودار در کسورات علل
 تقویت را همدیگر که کسورات های فرعی علت ، لیتع شبکه
-می شناخته نیز ترمهم فرعی هایعلت و کرد پیدارا  کنندمی
 عوامل تعیین برای است نموداری ،علیت در واقع شبکه شوند.
 در فرعی علل علیت، شبکه در .)59( معلول پیدایش بر موثر
 علت به درجه 11 زاویه با یا مستقیم طور به و دارند قرار اطراف
شوند. در مرحله آخر می وصل، دارد قرار شبکه در مرکز که اصلی
کنیم. به) تبدیل می -(از oT-morF جدول به را علیت شبکه
 هر از شده خارج و شده وارد هایمشکل دادــتع جدول این
 قسمت  در کهدهد می نمایش را علیت شبکه در فرعی مشکل
 مشکل از شده خارج رعیف مشکل تعداد جدول (از) اینmorF
(به) تعداد مشکل oTقسمت  در و گرددمی خصـمش موردنظر
 کردن پیدا ما هدف . شودمی نوشته و فرعی وارد شده، شمارش
 .دارد را ورودی مینیمم و خروجی که  ماکزیمم است مشکلی
 آن دلیل به که مشکلاتی از بسیاری گردد حل اگر مشکل این
شود. گام سوم و نهایی در می حل ،است افتاده مشکل اتفاق
 باشد. حل یابی میله، راهأتکنیک حل مس
یابی از روش طوفان فکری  حلدر پژوهش حاضر جهت راه
-ساده و مهم هایروش از کیــــی فکری استفاده شد. طوفان
 خلق و بالقوه هایاستعداد درآوردن عینیت به برای که است ای
 هم گرد که افرادی روش این در .شودمی استفاده نو، هایایده
 باعث هر ایده طرح و نموده طرح را ایایده یک هر آیندمی
 در .شودمی گروه اعضای دیگر ذهن در تازه هایایده تداعی
 های ایده تمامی وظیفه ثبت گروه اعضای از نفر یک روش این
 شده بندی دسته توافق مورد هایایده سپس دارد. را شده مطرح
 نسبت و تعیین گروه جلسه دستور به عنوان ویتاول براساس و
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علت کسورات  و میزان پیرامون شده انجام هایبررسی نتایج
شهدای کسورات بیمارستان  درصد گویای آن است که بیشترین
، اهیمهبا توجه به نسبت درآمد حاصل از هریک از بسروستان 
 بالای حجم از ناشی که بیمه تامین اجتماعی است به مربوط
مربوط  کسورات ترینکم و باشدمی بیمه این هایحساب صورت
 ما سلامت بیمه کسورات .است بوده مسلح نیروهای بیمه به
.)3و  2، 9(نمودارهای  گیردمی قرار بیمه دو این بین
 
 








 1391ماهه اول سال  6. میزان کسورات و درآمد حاصل از بیمه نیروهای مسلح در 9نمودار 
 
 نوع براسـاس ا،هبیمه از یک هر ایبیمه کسـورات میزان بررسـی در
 خدمت هر با مرتبط ریــکس درصد و مبلغ شده، هــــارائ اتـــخدم
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پاراکلینیک،  بخش نمایان است، سه 9 همانطور که در جدول
 بیمه در را کسورات درصد و مقدار بیشترین داروخانه و بستری
 خدمات و اجتماعی داشته مینأت و مسلح سلامت، نیروهای
 خدمات دو هر و اجتماعی مینأت و سلامت بیمه در دندانپزشکی
 مقدار ترینکم مسلح نیروهای بیمه در و فیزیوتراپی دندانپزشکی
 ختصاص دادند.ا خود به بیمارستان این در را کسورات درصد و
 بخش کسورات به بیمارستان خبرگان توسط امتیازدهی از پس
 جدول این در ،ننظرشا مد هایشاخص به توجه با پاراکلینیک
 فاقد نسخ پاراکلینیک، بخش در که نتیجه حاصل شد نتیجه
 نسخ و بخش این علت کسورات ترینمهم و بالاترین قیمت
 تریناهمیت کم و ترینکم پاراکلینیکی غیر راکزـــم به مربوط
 )2(جدول شد. شناخته گزینه









 5192 95400839 بستری
 3 5092009 بستری موقت
 12 51210029 داروخانه
 514 1188082 فیزیوتراپی
 1 1435515 ویزیت عمومی
 9 100800 دندانپزشک
 5 1115023 سایر خدمات
 03 11101232 پارکلینیک






 5124 01105392 بستری
 514 1041022 بستری موقت
 09 1111018 داروخانه
 2 9911119 فیزیوتراپی
 8 3331514 ویزیت عمومی
 9 111195 دندانپزشک
 1 2911134 سایرخدمات
 09 1113058 پاراکلینیک







 13 2345113 بستری
 518 4500119 بستری موقت
 09 1019012 داروخانه
 3 152244 فیزیوتراپی
 518 1958199 ویزیت عمومی
 3 181103 دندانپزشک
 5119 9223039 سایرخدمات
 5112 9344102 پاراکلینیک
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 جمع وزنی اثربخشی مقبولیت اجرا حقوق بیمار
 38111 01111 41111 31111 131111 22111 01111 83111 فاقد مهر پزشک
 90111 01111 431111 31111 131111 59111 51111 52111 نسخ فاقد اعتبار
 20111 51111 121111 31111 131111 59111 01111 52111 دورنگ نسخ
 1111 51111 321111 41111 231111 52111 01111 44111 نسخ فاقد قیمت
 توسط شده نوشته نسخ
 ماما
 4111 01111 431111 91111 021111 11111 51111 39111
 90111 01111 121111 31111 021111 19111 01111 93111 اشتباه پزشکی نظام کد
 94111 01111 431111 31111 021111 11111 31111 39111 آینده تاریخ
 95111 01111 121111 41111 191111 29111 51111 19111 خدمت اشتباه کد
 34111 01111 091111 31111 191111 11111 81111 39111 تکراری خدمت
 00111 01111 121111 01111 021111 19111 9111 93111 قیمت اضافه
 0411 01111 121111 91111 021111 29111 31111 19111 گذشته تاریخ
 سایر به مربوط نسخ
 ها سازمان
 4111 01111 431111 91111 231111 11111 31111 39111
 28111 51111 321111 31111 231111 22111 9111 83111 مخدوش نسخ
 از خارج خدمات
 توانمندی مرکز
 33111 41111 091111 31111 391111 11111 21111 39111
 غیر مخصوص نسخ
 پاراکلینیک
 19111 51111 991111 91111 011111 31111 21111 01111
 0111 01111 121111 31111 131111 19111 51111 93111 پزشک امضای فاقد
 5111 01111 431111 91111 131111 29111 31111 19111 کل جمع در اشتباه
 13111 41111 321111 31111 191111 11111 01111 39111 کارشناس تأیید عدم
 
 قیمت فاقد نسخ ایجاد باعث که علت 09 ،پاراکلینیک بخش در
 نکردن ازبینیب :شناسایی شد که عبارت بودند از ،بودند شده
 هایبرگه بودن بیمه، زیاد و درآمد بخش مسئولین توسط دقیق
 و بیمه پرسنل ندادن اشتباهات، آگاهی نشدن متوجه و بیمه
 بخش تحصیلی هایرشته بودن بیمه، نامرتبط قوانین از درآمد
 بیماران بیمه، شلوغی و درآمد بخش کوتاهی بیمه، و درآمد
 پرسنل، انگیزه زیان، عدم و سود هب پرسنل توجه بیمارستان، عدم
 پذیرش نداشتن مربوطه، اطلاع هایبخش پذیرش کوتاهی
 )دقتی بی( کافی توجه عواقب، عدم از مربوطه هایبخش
مربوطه،  هایپذیرش فراموشی..مربوطه،  هایبخش پذیرش
 به کافی آموزش جدید، عدم تعرفه از پذیرش نداشتن اطلاع
پذیرش  هایمنشی به کافی موزشآ درآمد، عدم و بیمه پرسنل
در  .درآمد و بیمه پرسنل بودن کار تازه و و آخرین مورد طرحی
و  بیمه هایبرگه بودن این بین مورد دوم و دهم یعنی  زیاد
 همچنین و درآمد و بیمه پرسنل توسط اشتباهات نشدن متوجه
 نسخ از عواقب پاراکلینیک هایبخش پذیرش نداشتن اطلاع
 علل ترینمهم عنوان به علل دیگر نسبت به قیمت فاقد
 هایپرونده بررسی شدند. طی مشخص بخش این کسورات
 برگ نبودن و بیماران حال شرح برگ نقص نیز، بستری بیماران
 کم و ترینمهم ترتیب به ،بیماران هایپرونده در رادیولوژی
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 جمع وزنی اثربخشی مقبولیت اجرا حقوق بیمار
 34111 51111 31111 491111 21111 99111 31111 89111 فاقد مهر پزشک
 03111 51111 21111 491111 21111 11111 31111 59111 عدم امضای پزشک
 04111 51111 31111 491111 31111 99111 51111 89111 فاقد نام بودن
 84111 51111 21111 491111 21111 39111 41111 22111 فقدان برگ ویزیت
 25111 41111 21111 241111 21111 39111 01111 22111 نقص برگ شرح حال
 13111 51111 21111 821111 21111 11111 41111 59111 نفاقد تاریخ بود
 54111 51111 21111 821111 21111 99111 41111 89111 نسخ مخدوش
 13111 51111 21111 491111 21111 11111 01111 59111 پر نشدن کامل برگه
 13111 51111 31111 491111 21111 11111 51111 59111 تاریخ ویزیت اشتباه
جواب نداشتن 
 آزمایشات
 14111 41111 21111 821111 21111 11111 01111 59111
 94111 51111 31111 491111 31111 11111 01111 59111 نبود برگ مشاوره
 95111 41111 21111 821111 21111 39111 01111 22111 درج کد اشتباه
اشتباه صندوق 
 حسابداری
 04111 51111 21111 821111 31111 99111 51111 89111
عدم اطلاع از تعرفه 
 جدید
 34111 41111 21111 821111 21111 99111 41111 89111
 13111 41111 21111 821111 21111 11111 51111 59111 نبود برگ رادیولوژی
 95111 41111 21111 821111 21111 39111 01111 22111 نبود برگ شرح حال
 83111 51111 21111 821111 31111 11111 31111 59111 کد اضافه
 94111 31111 21111 491111 31111 99111 31111 89111 ویندوز سیستم
 15111 51111 21111 491111 31111 39111 51111 22111 عدم تعهد بیمه
بازبینی نشدن پرونده 
 ها
 44111 51111 21111 491111 31111 99111 51111 89111
 13111 51111 21111 821111 21111 11111 41111 59111 نبود برگ کپی
 54111 51111 31111 821111 21111 99111 41111 89111 نداشتن برگ معرفی
 15111 51111 21111 491111 31111 39111 51111 22111 داوری غیرنیاز
 
 شرح برگ نقص در که علتی 29 میان از ،بستری بخش در
 چنینو هم پرستار یا پزشک حوصلگیبی داشتند، نقش حال
 نسبت به درآمد و بیمه پرسنل کوتاهی و مسئولیت احساس عدم
گردیدند.  شناسایی این بخش علل ترینمهم عنوانه ب علل دیگر
 دقیق نکردن پزشک، بازبینی حوصلگیاین عوامل شامل؛ بی
 پذیرش توجه عدم و کوتاهی درآمد، و بیمه بخش پرسنل توسط
 نشدن متوجه و بیمه هایبرگه بودن زیاد مربوطه، بخش
 ،مهر نداشتن و امضا عواقب از پزشک اطلاع عدم اشتباهات،
 بودن کار تازه و طرحی درآمد، و بیمه پرسنل نشدن متوجه
 پزشکان، به درآمد و بیمه پرسنل ندادن پزشکان، تذکر از برخی
 پزشکان، عدم و بیمه درآمد، بخش پرسنل به کافی آموزش عدم
 بخش پرسنل تحصیلی هایشتهر بودن پرسنل، نامرتبط انگیزه
 بیمارستان بودند. بیماران درآمد و  شلوغی و بیمه
 امضای و مهر فاقد نسخ نیز بیمارستان این داروخانه خدمات در 
 کم اهمیت و ترینمهم به عنوان خالی شده بیمه کد و پزشک
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 1391خدمات داروخانه بیمارستان شهدای سروستان در شش ماه اول سال  WAS. جدول 6جدول
 
 مربوط به مورد نسخعامل  29 نیز داروخانه در خدمات ،در نهایت
ترین علت در ایجاد کسری داشته فاقد امضا و مهر پزشک که مهم
 گیحوصلبی :اند،  شناسایی گردید. این عوامل عبارت بودند از
 یا پزشک کوتاهی پرسنل، انگیزه عدم پرستار، یا و پزشک
 پرستاران، و پزشکان از خیبر بودن کار تازه و طرحی پرستار،
 هایبودن رشته نامرتبط پزشک، یا و پرستار اطلاع عدم
 بازبینی پرستار، یا پزشک اشتباه درآمد، و بیمه پرسنل تحصیلی
 پرسنل توجه نداشتن درآمد، و بیمه توسط هاپرونده دقیق نکردن
 به درآمد و بیمه پرسنل ندادن تذکر بیمارستان، زیان و سود به
 احساس عدم بیمارستان، بیماران شلوغی پرستاران، و پزشکان
 درآمد. و بیمه پرسنل کوتاهی و مسئولیت
 
 
رین مین اجتماعی بیشتأنتایج مطالعه حاکی از آن بود که بیمه ت
گر داشته است که با های بیمهدرصد کسورات را درمیان سازمان
ن در کرما 1839) که درسال0(و همکار های پژوهش توکلییافته
 و پاراکلینیک، بستری بخش همخوانی داشت. سه ،انجام گرفت
ایی را به خود کسورات بیمه درصد و مقدار بیشترین داروخانه
 انو همکارمحمدی اختصاص دادند که این نتیجه نیز با مطالعه 
مطابقت داشت.  ،درخرم آباد صورت گرفت 2139) که در سال09(
و د هر مین اجتماعی وأخدمات دندانپزشکی در بیمه سلامت و ت






 جمع وزنی اثربخشی مقبولیت اجرا حقوق بیمار
نسخ فاقد قیمت 
 گذاری
 01311 01111 5211 391111 831111 09111 01111 32111
 40211 51111 211 391111 831111 92111 41111 82111 نسخ مخدوش
 10211 01111 5211 021111 221111 01111 41111 01111 نسخ فاقد اعتبار
 00211 01111 5211 021111 021111 01111 31111 01111 تاریخ آینده
 09311 51111 5211 831111 331111 92111 41111 82111 کد اشتباه دارو
داروی خارج از 
 تخصص برای پزشک
 54211 41111 211 831111 091111 49111 01111 09111
 05211 41111 211 401111 221111 09111 41111 32111 اضافه قیمت
 35211 41111 211 391111 221111 09111 01111 32111 فاقد مهر داروخانه
 31911 41111 5911 831111 091111 49111 31111 09111 تاریخ گذشته
داروی خارج از تعهد 
 بیمه
 31211 31111 5911 021111 991111 09111 01111 32111
 08211 01111 5211 391111 831111 9111 31111 99111 فاقد نسخه
 51411 01111 5311 391111 331111 09111 41111 32111 فاقد مهر پزشک
 51411 01111 5311 391111 331111 09111 41111 32111 فاقد امضای پزشک
اضافه در محاسبه 
 نسخ
 01311 51111 5211 391111 831111 09111 01111 32111
 90311 51111 5311 391111 511111 01111 91111 01111 عدم تایید کارشناس
کد نظام پزشکان 
 بدون قرارداد
 00211 41111 211 02111 831111 42111 81111 4311
 49311 41111 5211 021111 221111 92111 01111 82111 کد بیمه شده نامعتبر
 20311 41111 5311 391111 511111 01111 31111 01111 تعداد دارو خالی
 28211 41111 5211  391111 511111 9111 41111 99111 کد دارو خالی
 11911 41111 5911  021111 091111 09111 01111 09111 ویندوز سیستم
 94911 21111 911 021111 091111 49111 41111 09111 کد بیمه شده خالی
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-خدمات دندانپزشکی و فیزیوتراپی در بیمه نیروهای مسلح از کم
ترین مقدار و درصد کسورات برخوردار بودند که از این نظر با 
چرا که در مطالعه  ،همخوانی ندارد انو همکارمحمدی پژوهش 
 وی کمترین مقدار کسورات مربوط به نسخ سرپایی داروخانه بود.
واند تایی خدمات دندانپزشکی میودن کسورات بیمهعلت پایین ب
 کم بیمارستان شهدا خدمات دندانپزشکی که باشد این از ناشی
 خصوصی هایمطب از دهندمی ترجیح مردم بیشتر و باشدمی
 کم بخش این هایحساب صورت حجم بنابراین .کنند استفاده
سورات ترین علل کاز مهم رسد.می نظر به که عاقلانه باشدمی
د، شایی خدمات پاراکلینیک که باعث نسخ فاقد قیمت میبیمه
 پرسنل توسط اشتباهات نشدن ومتوجه بیمه هایبرگه بودن زیاد
 هایبخش پذیرش نداشتن اطلاع همچنین و درآمد و بیمه
کریمی و  قیمت بود که با مطالعه فاقد نسخ ازعواقب پاراکلینیک
) 4( یگر در مطالعه شکیبا) مطابقت داشت. از سوی د29( همکار
 کسورات بیشترین مقدار ،بستری بخش در که گردید مشخص
 عمل، شرح نقص و نبودن خوانا که بود العمل حق به مربوط
 علل جمله از عمل شرح مشخصات بیمار در و تایید وجود عدم
 نبودن آشنا علل این هایریشه و است بوده بخش این کسورات
 بوده یابیمه هایسازمان سازی ستندم با الزامات درمانی کادر
 تطابق دارد پژوهش این با تحقیق این کسورات علل است که
 در نیز و همکاران ydobaePندارد.  تطابق آن هایریشه ولی
-دقتی بی که بیان کردند خود مطالعات در میلادی 4112سال
 که باشدمی رایج پزشکی پرونده در اطلاعات ثبت در زیاد های
در  و همکار رفیعی .)09( بهداشتی هزینه بر است ستمسی برای
در همدان انجام داد به این نتیجه  8839مطالعه ای که در سال 
امضای  و مهر عدم دارو، مصرف و تعداد ناقص رسید که ثبت
 عدم ،هاحساب صورت بودن نسخ، زیاد بودن مخدوش و پزشک
خش به ب ای مربوطترین علت کسورات بیمهآموزش کافی از مهم
داروخانه بوده است که با پژوهش حاضر تطابق داشت. از 
 پرسنل زیاد کاری مشغله توان بهمی های مطالعهمحدودیت
را  پژوهشگر با دقیق همکاری برای کافی بیمارستان که زمان
دن دسترس نبو نداشتند و همچنین دوباره کاری و گاهی اوقات در
وقع و مناسب آمار و های ضروری به دلیل عدم ثبت به مداده
. به منظور بهبود وضعیت و کاهش اشاره کرداطلاعات بیمارستان 
ایی خدمات بخش پاراکلینیک ناشی از نسخ فاقد کسورات بیمه
 پاراکلینیک بخش بیمه هایشود برگهپیشنهاد می ،قیمت
 نفر دو توسط حداقل (سونوگرافی و رادیولوژی (آزمایشگاه،
 در الامکان حتی روز هر بیمه هایگههمچنین بر ،دنشو بازبینی
نشوند. از سوی  انباشت بیمه هایبرگه تا بررسی گردد روز همان
واند تدیگر استخدام و آموزش بیشتر به پرسنل پذیرش بخش می
 ایی خدمات بخشگشا باشد. در راستای کاهش کسورات بیمهراه
 سیئر و مدیر هایی نظیر بازرسیتوان از گزینهبستری نیز می
 یک منظم، استخدام طور به درآمد و بیمه پرسنل از بیمارستان
مقیم و همچنین کاهش فاصله زمانی شیفت  پزشک دو یا
 پرسنل برای هاییتشویق گرفتن نظر پزشکان و یا پرستاران و در
کسورات بهره جست. از طرفی  کاهش صورت در درآمد و بیمه
توان به یبه منظور تقلیل کسورات خدمات بخش داروخانه م
 بیمه پرسنل بین کار تقسیم و بیشتر مواردی همچون همکاری
 عواقب از هاآن کردن آگاه و پزشکان به آموزش و درآمد، تذکر و
. در مجموع و براساس نتایج نمودامضا اشاره  و مهر فاقد نسخ
بیمارستان،  درآمد بخش برای بیمه کارشناس استخدام ،مطالعه
 (نظیر ترفیع رتبه) و تقدیر بیمه و رآمدد پرسنل در انگیزه ایجاد
 تأثیر بیمارستان کسورات کاهش زمینه در که پرسنلی تشویق و
 آید.اند، ضروری به نظر میداشته
 هایسازمان شود نقشجهت انجام مطالعات آتی پیشنهاد می
 بیمارستان مورد بررسی قرار گیرد. کسورات کاهش در گربیمه
 از گربیمه هایسازمان دفاع ن میزانانجام مطالعه در جهت تعیی
 عیتــبیماران  سودمند خواهد بود. شایسته است وض حقوق
بیمارستان  کسورات در آن تأثیر میزان و درمان موجود هایتعرفه
 کسورات کاهش در درمان اقتصاد بخش تأثیرو همچنین 
 بیمارستانی مورد عنایت قرار گیرد.
 
 
از مسئولان دانشگاه علوم دانند محققان بر خود لازم می
که با عنایت و مساعدت معنوی خود انجام این  شیرازپزشکی 
.تحقیق را میسر نمودند، تشکر نمایند
 
 
 ;aveneG :noitazinagrO htlaeH dlroW .lla rof noisiv a :yrutnec ts12 eht ni efiL .tropeR htlaeH dlroW .1
  .8991
 :ecnerefeR






























یسررب رادقم و للع تاروسک همیب یا  
 
939 هلجم هدکشناد تیریدم و علاطا یناسر یکشزپ نامرک/هرود2/هرامش 3 ناتسبات 9313 
 
2. Baghbanian A, Jalal Pour S, Rahmani H. Management in Healthcare. Rasht: Gap; 2003. 
3. Taghados M. Provisions Ddealing with Emergency Records.1ed.Shiraz: Shiraz Insurance 
Organization  of Health care; 2006. 
4. Shakiba A. Investigation of deductions for health insurance(2003). Preceeding in the 1st National 
Conference on Hospital Management.2003 Jun 8-9; Tehranty; 2003. [In Persian] 
5. Karami M, Safdari R, Moeini M. Impact of hospital deductions imposed by the social security 
insurance on patient’s teaching hospitals of Kashan. Uromia Journal of Nursing and Midwifery 2010; 
8(4): 221-228 
6. Tavakoli G, Mhadavi S. Comparison study of the NHS and social security deductions bills Shafa 
Hospital in Kerman. Preceeding in the 1st National Conference of Hospital Management.(2003) Jun8-
9; Tehran; 2003. [In Persian] 
7. Shepard DS, Hodgkin D, Anthony YE. Analysis of hospital costs: a manual for managers. Translated 
by Pourreza A. Tehran:The Research Institution of social security organization ;2002. 
8. Jalali A, Hosseini M. Investigation of lentgh of hospitalization in internal and surgical wards in 
academic hospital and comparsion with hospital contracts with insurance. Proceeding of the 
Conference on Health Economics and treatment. Tehran: Higher Institute of Social Security; 1999: 
142.[In Persian] 
9. Vatankhah S. Managers attitude of providing socially on some problems of health insurance 
[MScThesis]. Tehran: Iran University of medical science; 1995. [In Persian] 
10. Nemat R. Determining the cost of health care services in the 11-city 1374[MScThesis]. Tehran: 
Tehran University of medical science; 1995. [In Persian] 
11. Karimi I. Insurance History of Health Care in the Iran and World. Tehran: Research and Surveys 
center of Insurance Medical Services Insurance; 1998.[In Persian] 
12. Karimi S, Vesal S, Saeedfar S, Rezayatmand M. The study deductions of insurance bills and 
presenting suggestions approaches in Seyed Alshohada nospital. Health Inf Manag 2011; 7(Special). 
549. 
13. Moridi S. Culture of Social Insurance. Tehran: Higher Institute of Social Security, Farzan Rooz 
Publication; 1999.[In Persian] 
14. Ghodsi Pour H. Multiple Objective Decision Making (MODM). Tehran: Amirkabir University of 
Technology ; 2003.[In Persian] 
15. Asadi A. Detailed Instruction For Operational Planning. Kerman: Health Departments of Kerman 
University of Medical Sciences; 2012.[In Persian] 
16. Mohamadi A, Azizi AB, Cheraghbaigi R, Mohammadi R, Zarei J, Valinejad A. Analysis of 
deductions applied to health care organizations, insurance and social security bills sent to hospitals in 
Khorramabad. Health Inf Manag 2013; 10(2): 1-9.  
17. Peabody JW, Luck J, Jain S, Bertenthal D, Glassman P .Assessing the accuracy of administrative date 
































Norooz Sarvestani et al  
 
132 J Manage Med Inform Sci 2015; 2(2) 
 
The amount and causes insurance deductions of Shohada-e 
Sarvestan hospital and ways to reduce it by using the 




Citation: Norooz Sarvestani E, Pour Mohammadi K, Kavoosi Z, Yousefi AR. The amount and 
causes insurance deductions of Shohada-e Sarvestan hospital and ways to reduce it by using the 
techniques of problem solving, 2012. J Manage Med Inform Sci 2015; 2(2):122-32 
Received: 30/05/2015             Accepted: 13/101/2015 
 
1- MSc Student, Department of Health Economic, School of Management and Medical Information, Shiraz 
University of Medical Sciences, Shiraz, Iran . 
2- PhD student, Department of Health Care Management, School of Management and Medical Information, 
Shiraz university of Medical Sciences, Shiraz, Iran 
3- PhD, Department of Health Care Management, School of Management and Medical Information, Shiraz 
university of Medical Sciences, Shiraz, Iran 
4- PhD student, Student Research Committee, School of Management and Medical Information, Shiraz 
University of Medical Sciences, Shiraz, Iran   ) Corresponding Author) 





Introduction:  Providing services to patients covered by different insurance companies, are among 
hospitals insurance sources, but insurance organizations deduct some of the claims after auditing 
hospital financial documents each month. We aimed to study deductions causes using “problem 
solving” technique. 
Methods:  In this cross sectional study, 1706 inpatients records and pharmacy and laboratory 
services of Shohada-e Sarvestan hospital were investigated. Checklist was used for data collection. 
Collected data were analyzed using Microsoft Excel version 10. 
Results:  Deductions causes were patient history defect for inpatients records, prescriptions without 
pricing for paraclinic outpatients records and prescriptions without physician sign and stamp were 
for pharmacy outpatients’ records. 
Discussion and Conclusion:  Discussion and Conclusion:  According to the results, the need to 
hire a resident physician, taking less extra work, having shift works with proper intervals, informing 
and teaching the staff for solving the problems and reviewing insurance records on a regular basis 
to avoid accumulation of records, encouraging and educating the staff, labor division and the 
maximum cooperation of the staff is felt to decrease pharmacy and paraclinics deductibles. 
Key words:   Deductions, insurance, hospital, problem solving 
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